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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺮای ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، ﺟـﻬﺖ اداره 
ﺧﺎﻧﻢﺑﺎردار از ﭼﻨﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ: 
    1- ﺟﻬﺖ داﻧﺴﺘﻦ زﻣ ــﺎن اﻧﺠـﺎم روﺷـﻬﺎی ﺗـﻬﺎﺟﻤﯽ ﻣـﺎﻧﻨﺪ 
آﻣﻨﯿﻮﺳـﻨﺘﺰ، ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮداری از و ﯾﻠﻮزﯾﺘـﻪ ﺟﻔﺘـﯽ و ﺗﻔﺴـــﯿﺮ 
ﺗﺴﺘﻬﺎی ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻟﻔﺎ- ﻓﯿﺘﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ 
    2- ﺗﻌﯿﯿـﻦ زﻣـﺎن زاﯾﻤـﺎن و اﻧﺠـــﺎم ﺳــﺰارﯾﻦ ﺑﺼــﻮرت 
اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ. 
    3- ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ رﺷﺪ ﺟﻨﯿـﻦ، ﺗﺸﺨﯿــﺺ ﺗﺄﺧﯿﺮ  
 
 
 
رﺷﺪ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ، ودر ﻧ ــﻬﺎﯾﺖ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻣـﻮارد زاﯾﻤﺎﻧـﻬﺎی 
زودرس و ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﮐﻪ ﻋﻮاﻗﺒﯽ ﻣ ــﺎﻧﻨﺪ ﺗﺤﻤـﻞ ﻫﺰﯾﻨـﻪ 
ﻓﺮاوان ﺑﺮای اﺟﺘﻤﺎع و ﺧﺎﻧﻮاده و ﻓﺸﺎرﻫﺎی روﺣﯽ و رواﻧ ــﯽ 
ﺑﺮ ﻣﺎدر دارد.  
    در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮرﺳـﯿﻬﺎی زﯾـﺎدی در ﮐﺸـﻮرﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و اﻧﺪازهﻫﺎ و ﺟﺪوﻟ ــﻬﺎﯾﯽ ﺟـﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﺳـﻦ 
ﺟﻨﯿﻦ ﺑﺮاﺳﺎس اﻧـﺪازه ﮔـﯿﺮی” ﻗﻄـﺮ ﺑﯿـﻦ آﻫﯿﺎﻧـﻪای“ و ﻃـﻮل 
اﺳﺘﺨﻮان ران و ﺳﺎﯾﺮ اﻧﺪازهﻫﺎ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ )1و2(.  
 
ﭼﮑﯿﺪه  
از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻦ ﺟﻨﯿﻦ ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ رﺷﺪ ﺟﻨﯿﻦ و ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﻋﻮارض ﻧﺎﺷــﯽ از زاﯾﻤـﺎن ﭘﯿـﺶ از ﻣﻮﻋـﺪ و
ﺑﺎرداری ﻃﻮل ﮐﺸﯿﺪه اﻫﻤﯿﺖ دارد و از ﻃﺮﻓﯽ ﺟﺪول ﻣﺮﺟﻊ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ، ﺑﺎ اﻧﺪازه ﺟﻨﯿﻨﻬﺎی اﯾﺮاﻧﯽ، ﺑﺨﺼﻮص در 3
ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻧﺪارد، ﻣﻮﺿﻮع اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳــﯽ اﻧﺘﺨـﺎب ﮔﺮدﯾـﺪ. در ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﯾﻨﺪهﻧﮕـﺮ و
ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ 718 ﻣﻮرد ﺑﺎرداری )002 ﻧﻔﺮ در 3 ﻣﺎﻫﻪ دوم و 716 ﻧﻔﺮ در 3 ﻣﺎﻫـﻪ ﺳـﻮم( ﺑـﺎ PML دﻗﯿـﻖ )اوﻟﯿـﻦ روز
آﺧﺮﯾﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ( در ﻣـﺪت 1 ﺳـﺎل ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪﻧﺪ. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، اﻧـﺪازه ﻃـﻮل اﺳـﺘﺨﻮان ران ﺑﻮﺳـﯿﻠﻪ دﺳـﺘﮕﺎه
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ emit laer ﺑﺎ ﭘﺮوب 5-5/3 ﻣﮕﺎﻫﺮﺗﺰ، اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺪ. ﺳﻦ ﺟﻨﯿﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از PML ﺗﻌﯿﯿﻦ، و ﺳــﭙﺲ
ﺷﺎﺧﺼﻬﺎی ﻣﺮﮐﺰی و ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ اﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺳﻦ ﺟﻨﯿﻦ ﺑﺮاﺳﺎس اﻧﺪازهﻫﺎﯾﯽ
ﮐﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻮد از روش آﻣﺎری noissergeR raeniL اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
kcoldaH )ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ وراﯾﺞﺗﺮﯾﻦ ﺟﺪول ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷﻮد(، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺣﺎﮐﯽ از
آن ﺑﻮد ﮐﻪ ﻃﻮل اﺳﺘﺨﻮان ران در ﺟﻨﯿﻨﻬﺎی اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎ ﻫﻔﺘﻪ 22 ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﺑﺎ ﺟﺪول kcoldaH ﻣﻄ ــﺎﺑﻘﺖ دارد وﻟـﯽ
از ﻫﻔﺘﻪ 22 ﺑﻪ ﺑﻌﺪ، ﻃﻮل اﺳ ــﺘﺨﻮان ران در ﺟﻨﯿﻨـﻬﺎی اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐﻮﺗـﺎﻫﺘﺮ از ﺟﻨﯿﻨـﻬﺎی ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ kcoldaH
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﻓﻮق ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﮔﺮدد ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳ ــﻦ ﺟﻨﯿﻨـﻬﺎی اﯾﺮاﻧـﯽ از ﺟـﺪول ﺣـﺎﺻﻞ از اﯾـﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد. 
        
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﻃﻮل اﺳﺘﺨﻮان ران   2 – ﺳﻦ ﺟﻨﯿﻦ       3 – ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪاﯾﺴﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘﺮ اﻋﻈﻢ ﻣﯿﺮزاﺋﯽ، ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ در رﺷﺘﻪ رادﯾﻮﻟﻮژی، ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘﺮ ﻃﺎﻫﺮه ﻻرﯾﺠﺎﻧﯽ و ﺗﺤﺖ
ﻣﺸﺎوره ﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘﺮ ﻻدن ﺣﻘﯿﻘﯽ، 9731  
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه رادﯾﻮﻟﻮژی، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ اﮐﺒﺮآﺑﺎدی، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻣﻮﻟﻮی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان 
II( ﻣﺘﺨﺼﺺ رادﯾﻮﻟﻮژی، ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻏﺮب، ﺗﻬﺮان )* ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
III( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ اﮐﺒﺮآﺑﺎدی، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻣﻮﻟﻮی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان 
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    در ﮐﺘﺐ ﻣـﺮﺟﻊ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺷـﺪه اﺳﺖ ﮐ ــﻪ رﺷــﺪ ﺟﻨﯿـﻦ ﺗﺤـﺖ 
ﺗﺄﺛﯿﺮﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺧــﻮد اﯾـﻦ ﻋـﺎﻣﻞ ﻧـﯿﺰ ﺗﺤـﺖ 
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎی ﻗﻮﻣﯽ و ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﻗﺮاردارد و اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در 
3 ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﭼﺸﻤﮕﯿﺮﺗﺮ اﺳﺖ )3و4(.  
    در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪهاﻧﺪ ﮐــﻪ در 
ﺟﻨﯿﻨـﻬﺎی ﺳـﯿﺎه ﭘﻮﺳـــﺖ، ﻃــﻮل اﺳــﺘﺨﻮان ران ﺑﻠﻨﺪﺗــﺮ از 
ﺳﻔﯿﺪﭘﻮﺳــﺘﺎن اﺳـﺖ، ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻌﻨـﺎ ﮐـﻪ اﻧـﺪام ﺑﻠﻨﺪﺗـﺮ و ﺗﻨـﻪ 
ﮐﻮﺗﺎﻫﺘﺮی دارﻧﺪ )5(. ﻫﻤﭽﻨﯿ ــﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪای ﮐـﻪ MF-iaL و 
ﻫﻤﮑﺎران اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، اﻧﺪازهﻫﺎی ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﺑﺎ اﻧﺪازهﻫﺎی ﻏﺮﺑﯽ، 
ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻦ ﺟﻨﯿﻨﻬﺎی آﺳﯿﺎﯾﯽ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد )6(.  
    در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ اﺳﺘﺎدان ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻣﺮاﮐ ــﺰ ﻣﺘﻔـﺎوت ﻣﺘﻮﺟـﻪ 
ﻋﺪم ﺗﻄﺎﺑﻖ اﻧﺪازهﻫﺎی ﻣﻮﺟﻮد در ﮐﺘﺎﺑﻬﺎی ﻣﺮﺟ ــﻊ ﻏﺮﺑـﯽ، ﺑـﺎ 
اﻧﺪازه ﻫﺎی ﺟﻨﯿﻨﻬﺎی اﯾﺮاﻧﯽ ﺷﺪهاﻧﺪ ﺑﻄﻮرﯾﮑ ــﻪ ﻗﺒـﻼً ﻧـﯿﺰ ذﮐـﺮ 
ﺷﺪ، اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در 3ﻣﺎﻫﻪ ﺳــﻮم ﺑـﺎرداری ﺑـﺎرزﺗﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ”ﻗﻄﺮ ﺑﯿﻦ آﻫﯿﺎﻧﻪای“ از ﺧـﺎرج ﺑـﻪ 
داﺧﻞ اﺳﺘﺨﻮان، از ﻫﻔﺘﻪ 03 ﺑــﻪ ﺑﻌـﺪ، ﮐﻮﺗـﺎﻫﺘﺮاز” ﻗﻄـﺮ ﺑﯿـﻦ 
آﻫﯿﺎﻧﻪای“ ﻣﺮاﺟـﻊ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ اﻣـﺎ ” ﻗﻄـﺮ ﺑﯿـﻦ 
آﻫﯿﺎﻧﻪای“ ﺧﺎرج ﺑﻪ ﺧــﺎرج اﺳـﺘﺨﻮان، ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟـﻊ ذﮐـﺮ ﺷـﺪه 
ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﻓـﻮق ﺑﻨﻈـﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ ﮐـﻪ 
اﻧﺪازهﮔ ــﯿﺮی اﯾـﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎ روی ﺟﻨﯿﻨـﻬﺎی اﯾﺮاﻧـﯽ و ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
ﺣﺎﺻﻞ از آن، ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺑﻪ ﻣﺎ ﺑﺪﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاﺳــﺎس آن 
ﺑﺘﻮاﻧﯿــﻢ ﺑــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﮔﺴــﺘﺮدهﺗﺮ در آﯾﻨــﺪه، ﺟﺪوﻟـــﻬﺎی 
اﺳﺘﺎﻧﺪاردی ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻦ ﺟﻨﯿﻨﻬﺎی اﯾﺮاﻧﯽ اراﺋﻪ ﮐﻨﯿﻢ. 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎی داﻧﺸــﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ 
اﯾﺮان، در ﻃﻮل 1 ﺳﺎل و در ﺑﺨﺶ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓــﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، 
ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﯾﻨﺪهﻧﮕﺮ و ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ 718 
ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﺑﺎردار ﮐﻪ ﻃ ــﯽ ﺳـﺎﻟﻬﺎی 8731 ﻟﻐـﺎﯾﺖ 9731 ﺑـﻪ 
ﺑﺨﺶ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﺮاﮐﺰ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺤﺖ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 002 ﻧﻔـﺮ در 3ﻣﺎﻫـﻪ دوم و 
716 ﻧﻔﺮ در 3 ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم )ﻫﻔﺘ ــﻪ 21 ﺗـﺎ 02( ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ. 
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ را داﺷﺘﻨﺪ: 1- ﺗﺎرﯾﺦ دﻗﯿـﻖ 
آﺧﺮﯾﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺧﻮد را ﻣﯽداﻧﺴﺘﻨﺪ. 2- از داروﻫﺎی ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ 
ﺿﺪ ﺑﺎرداری ﺗﺎ 3 ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، اﺳﺘﻔﺎده ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧ ــﺪ. 
3- دورهﻫﺎی ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﻣﻨﻈﻢ داﺷﺘﻨﺪ. و ﻣﻮارد زﯾﺮ از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ:  
    1- ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﻧﺎرس )ﺗﺄﺧﯿﺮ رﺷﺪ در داﺧـﻞ رﺣـﻢ( 
در زاﯾﻤﺎﻧﻬﺎی ﻗﺒﻠﯽ ﻣﺎدر.  
    2- وﺟﻮد اﻟﯿﮕﻮﻫﯿﺪرآﻣﯿﻨﻮس ) ﮐﺎﻫﺶ ﻣـﺎﯾﻊ آﻣﻨﯿﻮﺗﯿـﮏ ﺑـﻪ 
ﻣﯿﺰاﻧﯽ ﮐﻪ در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﺠﻤﻮع 4 ﭘﺎﮐﻪ ﻗﺒ ــﻞ از 43 ﻫﻔﺘﮕـﯽ 
ﮐﻤـﺘﺮ از 9 ﺳ ـــﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ و در 43 ﺗــﺎ 04 ﻫﻔﺘﮕــﯽ ﮐﻤــﺘﺮ از 5 
ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ.  
    3- وﺟﻮد ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﭼﻨﺪ ﻗﻠﻮﯾﯽ  
    4- ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ  
    5- ﻣﺎدر ﺳﯿﮕﺎری )ﻣﺼﺮف ﺑﯿﺸﺘﺮ از 01 ﻋ ــﺪد ﺳـﯿﮕﺎر در 
روز(  
    6- ﮐﺸﻒ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾﻬﺎی رﺣﻤﯽ در زﻣﺎن ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﯽ، ﯾـﺎ 
وﺟﻮد آن از ﻗﺒﻞ .  
    7- ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾــﻬﺎی ﺟﻨﯿﻨــﯽ )ﻗــﺎﺑﻞ ﺗﺸــــﺨﯿﺺ ﺑﻮﺳـــﯿﻠﻪ 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ(، ﯾﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری ﺟﻨﯿﻦ در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻗﺒﻠﯽ. 
    8- ﺳﺎﺑﻘـــﻪ ﻓﺸـــﺎر ﺧـــﻮن ﺑـــﺎﻻ در ﻣــﺎدر ﻗﺒـــــﻞ از 
ﺣﺎﻣﻠﮕــﯽ )ﺑﯿﺸـﺘﺮ از       ( ﯾــﺎ اﻓﺰاﯾـــﺶ ﻓﺸـﺎر ﺧـ ـــﻮن در 
زﻣـﺎن ﺣﺎﻣﻠﮕــﯽ )ﺑﯿﺸﺘــﺮ از       (.  
    9- دﯾﺎﺑﺖ ﻣﺎدر ﻗﺒﻞ و ﺣﯿﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ.  
  01- ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻗﻠﺒﯽ و ﮐﻠﯿ ــﻮی ﻣـﺎدر. )ﻧﮑﺘـﻪ: ﻻزم ﺑـﻪ ذﮐـﺮ 
اﺳﺖ ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت درﺑــﺎره ﺑﯿﻤـﺎری دﯾـﺎﺑﺖ و ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن و 
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻗﻠﺒﯽ و ﮐﻠﯿﻮی ﻣ ــﺎدر از ﺷـﺮح ﺣـﺎل ﺑﯿﻤـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺷﺪه اﺳﺖ(.  
    روش ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی ﺑﻪ ﻃﺮﯾﻖ ﻏﯿﺮ اﺣﺘﻤ ــﺎﻟﯽ و ﺳـﺎده ﺑـﻮد و 
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻓﺮﻣﻮل زﯾﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ.  
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2/0=r  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ )ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﺳـﻦ 
ﺟﻨﯿﻦ و )htneL rumeF:LF(. 
    ﺑﻌﻠﺖ روش ﻧﻤﻮﻧﻪﮔــﯿﺮی ﺗﻤـﺎم ﻣـﻮارد ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﮐـﻪ از 
ﻓﺮوردﯾﻦ ﺳﺎل 8731 ﺗﺎ ﻓﺮوردﯾﻦ 9731 در ﻣﺮاﮐﺰ ﺗﺎﺑﻌــﻪ ﺑـﻪ 
ﺑﺨﺶ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 718 ﻣـﻮرد ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ ﮐـﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎ ً2 ﺑﺮاﺑـﺮ 
ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﻮده اﺳﺖ. )ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ در 
اﻧﺪازهﻫﺎی kcoldaH از ﻧﺼﻒ اﯾﻦ ﻣﻘﺪار ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه 
ﺑﻮد(.  
    ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎﯾﯽ ﮐ ــﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ﻻزم را ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻧﺸﺪﻧﺪ. در اﯾﻦ روش زﻧ ــﺎن ﺑـﺎردار واﺟـﺪ ﺷـﺮاﯾﻂ ورود ﺑـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﺤﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ــﯽ ﺑـﺎ ﭘﺮوﺑـﻬﺎی xevnoc و raenil 
)5-5/3 ﻣﮕﺎﻫﺮﺗﺰ( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ﻃﻮل اﺳـﺘﺨﻮان راﻧـــﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﭘــﺮوب ﻧﺰدﯾﮑﺘـــﺮ ﺑــﻮد، 
ﺑﺼﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻮازات ﺳﻄﺢ ﭘﺮوب ﺑﺎﺷﺪ، از اﺑﺘﺪا ﺗﺎ اﻧﺘ ــﻬﺎی 
ﻗﺴﻤـــﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧـــﯽ دﯾـﺎﻓﯿﺰ، اﻧ ـــﺪازهﮔﯿــــﺮی ﺷـــﺪ و از 
آﻧﺠﺎﺋﯿﮑﻪ در ﺑﻌﻀـﯽ ﺗﺼﺎوﯾــﺮ اﺳﺘﺨﻮان ران، ﻣﻤﮑــــﻦ ﺑـﻮد 
ﮐـﻪ ﮐﻤـﯽ ﻣﺎﯾـــﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـــﻪ ﺑﺎﺷـﺪ و ﮐﻮﺗﺎﻫﺘـــﺮ از ﺣ ــﺪ 
واﻗﻌــﯽ اﻧﺪازهﮔﯿــﺮی ﺷﻮد، اﻧﺪازهﮔﯿـــﺮی ذﮐــﺮ ﺷـﺪه 2 ﺗـﺎ 
3 ﺑـﺎر ﺗﮑـﺮار ﺷـــﺪ و ﺻﺤﯿﺢﺗﺮﯾـــﻦ اﻧـﺪازه ﮐـﻪ در واﻗـ ـــﻊ 
ﺑﻠﻨــﺪﺗﺮﯾــــﻦ اﻧـــﺪازه ﺑــــــﻮد در ﻣﺤﺎﺳﺒـــــﻪ ﻣﻨﻈـــــﻮر 
ﮔﺮدﯾــــﺪ)7، 8و 9(.  
    ﺑﻌﺪ از اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﻓﻮق، ﺗﺎرﯾﺦPML  ﻧ ــﯿﺰ ﺑـﺎ ﭘﺮﺳـﺶ از 
ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﭘﺲ از ﺟﻤﻊآوری اﻃﻼﻋﺎت، ﺟ ــﺪول ﺗﻮزﯾـﻊ ﻓﺮاواﻧـﯽ آﻧـﻬﺎ 
رﺳـﻢ، و ﺷـﺎﺧﺼﻬﺎی ﻣﺮﮐـﺰی و ﭘﺮاﮐﻨــﺪﮔــﯽ ﺳــﻦ ﺟﻨﯿــﻦ 
)ﺑﺮاﺳﺎس ﻫﻔﺘﻪ( در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻧـﺪازه LF )ﺑﺮﺣﺴـﺐ ﻣﯿﻠﯽﻣـﺘﺮ( 
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ)ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره 1(. در اﻧﺘـﻬﺎ ﺑــﺎ اﺳﺘﻔ ـــﺎده از 
روشآﻣﺎری noisserger-raeniL ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺧﻄﯽ راﺑﻄــﻪ ﺳـﻦ 
ﺟﻨﯿﻦ )ﺑﺮاﺳﺎس ﻫﻔﺘﻪ( و اﻧﺪازه LF و ﻣﻨﺤﻨــﯽ ﺧﻂ ﻣﺤﺎﺳﺒــﻪ 
ﺷــﺪ و ﺑﻌﺪ از وارد ﮐ ــﺮدن اﻃﻼﻋــﺎت در اﯾـﻦ ﻣﻌﺎدﻟـﻪ، ﺳـﻦ 
ﺟﻨﯿـﻦ ﺑﺮاﺳﺎس ﻫﻔﺘﻪ در ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ LF)87-01ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ( 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﻧﻤﻮدار ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﺳﻦ ﺟﻨﯿﻦ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻫﻔﺘﻪ در 
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻧﺪازه LF ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ 
 
    ﺑﺮای ﺳﻬﻮﻟﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑـﺎ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ kcoldaH، اﻧﺪازهﻫـﺎی ﺑﺪﺳ ــــﺖ آﻣــﺪه، 
ﺑﺮاﺳـﺎس ﻫﻔﺘـــﻪ ﺑـﻪ 5 ﮔـﺮوه ﺗﻘﺴﯿــــﻢ ﺷــﺪ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــــﻦ 
ﺷﺎﺧـﺼﻬﺎی ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔـﯽ ﻫـﺮ ﮔـﺮوه ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ )81-21 
ﻫﻔﺘـﻪ، 42-81 ﻫﻔﺘـﻪ، 03-42 ﻫﻔﺘـﻪ، 63-03 ﻫﻔﺘ ـــﻪ و 24-63 
ﻫﻔﺘﻪ( 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﻧﺘﺎﯾـﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳـﯽ آﻣﺎری ﮐـﻪ در آن اﻧــﺪازه LF 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺳﻦ ﺟﻨﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮر ﺷـﺪهاﻧﺪ ﺑـﻪ 
ﺻﻮرت زﯾﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ: 
    ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺧﻂ xb +a = y ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐ ــﻪx ﻣﺘﻐـﯿﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻞ وy 
ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ، a ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در 
اﯾﻦ روش ﺑﻪ ﺻﻮرت زﯾﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻣﻘـــﺎدﯾﺮ ﺑﺪﺳـــﺖ آﻣـــــﺪه ﺑــــﺮای LF، 137037/6=a،  
008034/0= b ﺑـﻮد ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻧ ـــﻬﺎﯾﯽ ﺣــﺎﺻﻞ از وارد ﮐــﺮدن 
اﻃﻼﻋﺎت و ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﮐﻪ ﻫﻤﺎن اﻫﺪاف اﺻﻠﯽ و وﯾﮋه 
ﻃﺮح ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ در ﺟﺪول زﯾﺮ آورده ﺷﺪه اﺳﺖ: 
 
 
 
 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻦ ﺟﻨﯿﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻧﺪازهﮔﯿﺮی                                                                                                       دﮐﺘﺮ ﻃﺎﻫﺮه ﻻرﯾﺠﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
216  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                                  ﺳﺎل ﻫﺸﺘﻢ/ ﺷﻤﺎره72/ زﻣﺴﺘﺎن 0831   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1 ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﺳﻦ ﺟﻨﯿﻦ ﺑﺮاﺳﺎس ﻫﻔﺘ ــﻪ و ﺑـﺎ 
اﻧـﺪازه ﮔـﯿﺮی LF ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﯿﻠﯽﻣـﺘﺮ اﺳـﺖ ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﺑـﺮای 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ kcoldaH و ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ DS2 
ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ ﺟﺪول آورده ﺷﺪه اﺳﺖ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1 ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﺳﻦ ﺟﻨﯿـﻦ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻫﻔﺘـﻪ در 
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﻫﺎی ﺟﻨﯿـﻦ ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ﻣﯿﻠﯽﻣـﺘﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ)1(. 
ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﺳﻦ ﺟﻨﯿـﻦ )3AG( در راﺑﻄــﻪ ﺑـﺎ ﻃـﻮل اﺳـﺘﺨﻮان 
ران )LF( ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﺳﻦ ﺟﻨﯿﻦ ﺑﺎ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی LF در ﺟﻨﯿﻨﻬﺎی اﯾﺮاﻧﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ kcoldaH 
اﻧﺪازه LF ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ ﺳﻦ ﺟﻨﯿﻦAM)ﻫﻔﺘﻪ( ﺳﻦ ﺟﻨﯿﻦAM)ﻫﻔﺘﻪ( اﻧﺪازه LF ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ ﺳﻦ ﺟﻨﯿﻦAM)ﻫﻔﺘﻪ( ﺳﻦ ﺟﻨﯿﻦAM)ﻫﻔﺘﻪ( 
  kcoldaH   kcoldaH 
54 1/62 5/42 01 30/11 8/21 
64 5/62 9/42 11 4/11 1/31 
74 9/62 3/52 21 9/11 4/31 
84 4/72 7/52 31 3/21 6/31 
94 8/72 1/62 41 7/21 9/31 
05 2/82 5/62 51 1/31 2/41 
15 7/82 72 61 6/31 5/41 
25 1/92 4/72 71 50/41 8/41 
35 5/92 8/72 81 4/41 1/51 
45 9/92 2/82 91 9/41 4/51 
55 4/03 7/82 02 3/51 7/51 
65 8/03 1/92 12 7/51 61 
75 2/13 6/92 22 2/61 3/61 
85 7/13 03 32 6/61 6/61 
95 1/23 5/03 42 60/71 9/61 
06 5/23 9/03 52 5/71 2/71 
16 900/33 4/13 62 9/71 6/71 
26 4/33 9/13 72 3/81 9/71 
36 8/33 3/23 82 7/81 2/81 
46 3/43 8/23 92 2/91 6/81 
56 7/43 3/33 03 6/91 9/81 
66 1/53 8/33 13 80/02 2/91 
76 5/53 2/43 23 5/02 6/91 
86 20/63 7/43 33 9/02 9/91 
96 4/63 2/53 43 3/12 3/02 
07 8/63 7/53 53 8/12 7/02 
17 3/73 2/63 63 2/22 12 
27 7/73 7/63 73 6/22 4/12 
37 1/83 2/73 83 1/32 8/32 
47 6/83 7/73 93 5/32 1/22 
57 40/93 3/83 04 9/32 5/22 
67 4/93 8/83 14 2/42 9/22 
77 9/93 3/93 24 8/42 3/32 
87 3/04 8/93 34 2/52 7/32 
   44 6/52 1/42 
 ﻣﯿﺰان ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ DS 2)ﻫﻔﺘﻪ( LF 
kcoldaH         DS        DS             ﻫﻔﺘﻪ              DS         DS              ﻫﻔﺘﻪ 
                     1±         4/1±           81-21           4/2±       6/2±          63-03 
                  8/1±         5/1±           42-81           2/3±       7/2±          24-63  
                     2±         6/2±           03-42       
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ﺑﺤﺚ 
    ﺳﻦ ﺟﻨﯿﻨﻬﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷــﺪه ﺑﺮاﺳـﺎس اﻧﺪازهﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
LF، در ﭘـﺎرهای از ﻣـﻮارد ﺑـﺎ ﺟﻨﯿﻨـﻬﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ kcoldaH 
ﺗﻔﺎوت دارد ﮐﻪ آﻧﻬﺎ را ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽﮐﻨﯿﻢ. ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎی ﺑﯿﺸﺘﺮ از 2-1 ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ دارای اﻫﻤﯿﺖ ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽﺷﻮد.  
    1- اﻧﺪازه LF در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎ ﺣﺪود 51 ﻫﻔﺘﮕــﯽ، ﺣـﺪود 
3-2 ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ ﺑﺰرﮔﺘﺮ از اﻧﺪازهﻫ ــﺎی kcoldaH ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ 
ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻌﻠﺖ ﺣﺠﻢ ﮐﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻗﺎﺑﻞ ﭼﺸﻢﭘﻮﺷﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 2- اﻧﺪازه LF اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻫﻔﺘﻪ 51 
ﺗﺎ 12 ﺑﺎ اﻧﺪازه ﻫﺎی kcoldaH ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ. 3- اﻧـﺪازه 
LF اﯾﻦ ﺑﺮرﺳــﯽ در ﻫﻔﺘﻪﻫﺎی 12 ﺗﺎ 24 ﺣﺪود 4-3 ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ 
ﮐﻤﺘﺮ از اﻧﺪازهﻫــﺎی LF ﺟﻨﯿﻨـﻬﺎی ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ kcoldaH 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. 4- ﻣﯿــﺰان ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔــﯽ DS2 ﻧﯿﺰ ﺗ ــﺎ ﻫﻔﺘــﻪ 63، ﺑـﺎ 
ﺑﺮرﺳــﯽ kcoldaH ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ وﻟﯽ در ﻫﻔﺘ ــﻪﻫﺎی 63 
ﺗﺎ 24، ﻣﯿﺰان ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ، ﮐﻤﺘﺮ اﺳـﺖ 
ﮐـﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﻌﻠـﺖ ﺣﺠـﻢ ﮐـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ kcoldaH 
ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﺎ ﺟﻤﻊﺑﻨﺪی ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠــﻪ ﻣﯽرﺳﯿــﻢ 
ﮐﻪ اﻧﺪازه ﻃﻮل اﺳــﺘﺨﻮان ران در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗـﺎ ﻫﻔﺘـﻪ 22، 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ اﻧﺪازهﻫﺎی kcoldaH اﺳﺖ، اﻣﺎ از ﻫﻔﺘـﻪ 22 ﺑـﻪ ﺑﻌـﺪ، 
ﮐﻤﺘﺮ از اﻧﺪازه ﻃﻮل اﺳﺘﺨﻮان ران در ﺟﻨﯿﻨﻬﺎی ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
kcoldaH ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. 
 
ﻧﺘﯿﺠﻪ  
    ﻧﺘﯿﺠﻪای ﮐﻪ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ، اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻧـﺪازه 
LF در ﺟﻨﯿﻨﻬﺎی اﯾﺮاﻧﯽ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺎ ﺟﺪوﻟﻬﺎی kcoldaH 
در ﺑﻌﻀﯽ از زﻣﺎﻧﻬﺎی ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻔﺎوﺗـﻬﺎی ﺑـﺎرز اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـــﺎت 
kcoldaH و ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺠﺎرب ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧ ــﯿﺰ از آن 
اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽرﻓﺖ و ﻧ ــﯿﺰ ﺑﺪﻟﯿـﻞ اﯾﻨﮑـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ روی ﺣﺠـﻢ 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮی اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه و ﭘﺮاﮐﻨـﺪﮔـﯽ آن ﻧـﯿﺰ ﮐﻤـﺘﺮ از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ kcoldaH ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﮔﺮدد ﺑﺮای ﺑﺮرﺳ ــﯽ 
ﺳﻦ ﺟﻨﯿﻨـﻬﺎی اﯾﺮاﻧـﯽ از ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﻮد. 
ﻫﻤﭽﻨﯿــﻦ ﭘﯿﺸــﻨﻬﺎد ﻣﯽﺷـﻮد ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻔﺎوﺗـﻬﺎی ﻓـﻮق، 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮی در زﻣﯿﻨﻪ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺳـﺎﯾﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎ ﻣـﺎﻧﻨﺪ 
دور ﺷﮑﻢ و دور ﺳﺮ ﻧﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد.  
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ABSTRACT
    The selection of this subject is, because of the importance of determination of fetal age for evaluation of
the fetal growth and preventing of complication due  to preterm delivery, prolonged pregnancy and the
absent of the complete conforming of refrence table in this case is by the measure of Iranian fetus,
particular in the third trimester.
    This study which is descriptive and prospective, it has exactly been done for one year in 817
pregnancies (in the second and third trimester) by certain date LMP (last menstrual period). In this study
the femur length was measured by real time sonography system by 3/5-5 MHZ probe and then the fetal
age was calculated by the use of LMP, then the central indexes and dispersion of obtained data was
calculated, and the final forcasting fetal age, was used based on the obtained measures from the way of
linear regression statistical and at last the obtained results was compared with Hadlock study result.
    The obtained results contain the femur length in the fetus of this study is compatible with study of
hadlock to 22 week and shorter than fetus under studying of Hadlock from 22 week to term.
    In attention to the above findings, it is suggested to use of the obtained table from this study to
determain Iranian fetus age.
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